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Leprosy  is  an  infectious  disease  caused  by  Mycobacterium leprae  due  to  problems  quite  
complex  involve  physical,  psychological,  social,  economic,  cultural,  and  spiritual  problems.  
Physical problems such as impairment experienced by clients leprosy generally occur in the  
feet, hands, and eyes. Self-care group is a group of leprosy patients who come together to  
support each other primarily in prevention and reduction disabilities, also to find solutions for  
problems  related  to  leprosy.  The  aim  of  this  research  was  to  analyze  the  difference  in  
impairment levels of leprosy clients who were active and inactive participating Self Care Group  
(SCG) activities in Jember. This research used historical cohort study. The sampling collection  
technique  used  was total  sampling  involving  44 individuals,  divided  into  23  active  leprosy  
clients and 21 inactive leprosy clients who participate SCG. Data analysis used Mann Whitney  
U-test  with  the significance level  of  95% (α = 0.05).  The research result  showed that  the  
average value of the active leprosy clients in impairment degree was 0.83 while the impairment  
degree of the inactive leprosy clients was 2.57. Data analysis showed that there was significant  
difference in impairment levels of leprosy clients who were active and inactive in participate  
Self Care Group (SCG) activities in Jember (p value 0.042, α = 0.05). Nurses are expected to  
create new innovations in the implementation of the SCG to increase participation of leprosy  
client's in the activities of the SCG then the impairment of leprosy client can be prevented and  
treated.
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Abstrak
Pendahuluan
Penyakit  kusta  merupakan  penyakit 
menular  yang  disebabkan  oleh  infeksi  bakteri 
Mycobacterium  leprae yang  menimbulkan 
masalah cukup komplek baik dari masalah fisik, 
psikologis,  sosial,  ekonomi,  kultural,  dan 
spiritual.  Masalah fisik  yang timbul  diakibatkan 
karena kerusakan atau gangguan terhadap tiga 
fungsi  saraf  utama  yaitu  sensorik  (gangguan 
sensibilitas  berupa  anastesi),  motorik 
(kelumpuhan  otot),  dan  otonom  (kulit  kering 
akibat  hilangnya  fungsi  kelenjar  keringat  dan 
kelenjar lemak) [1].
Masalah  fisik  yang  dialami  klien  kusta  di 
masyarakat  umumnya  berupa  lagophthalmos, 
mutilasi,  absorbsi,  kebutaan,  kelainan fisik,  jari 
keriting  (claw  hand),  kaki  semper,  dan  infeksi 
sekunder pada luka yang dialami [2]. Kecacatan 
tersebut  dapat  menimbulkan stigma buruk dan 
menyebabkan  klien  kusta  dijauhi,  dikucilkan, 
diabaikan oleh keluarga, dan  sulit mendapatkan 
pekerjaan [2].
 Angka  kejadian  kusta  di  Indonesia  pada 
tahun  2013  menempati  peringkat  3  di  dunia 
yaitu  sebanyak  16.856  kasus  baru  kusta  [3] 
Angka tersebut diikuti dengan jumlah kecacatan 
tingkat  2  pada  klien  kusta  pada  tahun  2013 
sebanyak 6,82 per 1 juta penduduk [4].
Provinsi  Jawa  Timur  merupakan  provinsi 
dengan jumlah klien kusta terbanyak pada tahun 
2013  yaitu  sebanyak  4.132  pengidap  kusta 
(24,5% dari  total  pengidap kusta  di  Indonesia) 
diikuti angka kecacatan sebanyak  521 pengidap 
kusta  (12,6%)  [4].  Kabupaten  Jember 
menempati peringkat 4 kejadian kusta terbanyak 
di Jawa Timur pada tahun 2012 sebanyak 373 
orang  diikuti  dengan  jumlah  proporsi  cacat 
tingkat 2 sebesar 19,84% (76 kasus) [5].
Kecacatan yang dialami klien kusta diawali 
dengan masuknya  basil  Mycobacterium leprae 
ke  dalam tubuh  yang  kemudian  berpindah  ke 
dalam  jaringan  saraf  dan  memasuki  sel 
schwann [6]. Kuman kusta akan merusak fungsi 
saraf  sensorik,  saraf  motorik  maupun  saraf 
otonom apabila tidak dilakukan pengobatan dan 
penanganan secara dini. Kerusakan fungsi saraf 
tersebut akan menimbulkan adanya tanda gejala 
kecacatan pada klien kusta [7].
Salah  satu  program  pemerintah  untuk 
mengurangi  kecacatan yang dialami oleh klien 
kusta  adalah  dengan  membentuk  Kelompok 
Perawatan  Diri  (KPD).  KPD  merupakan 
kelompok  klien  kusta  yang  berkumpul  untuk 
saling  memberi  dukungan  satu  sama  lain 
terutama  dalam  usaha  pencegahan  dan 
mengurangi kecacatan serta mencari solusi atau 
persoalan-persoalan  yang  dihadapi  sebagai 
akibat dari kusta [6].
Data  dari  dinas  Kabupaten  Jember 
didapatkan  di  wilayah  Kabupaten  Jember 
terdapat  2  KPD yaitu  KPD Cahaya di  wilayah 
Jenggawah dan KPD Gotong Royong di wilayah 
Tempurejo.  Hasil  studi  pendahuluan  di 
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Penyakit  kusta  merupakan  penyakit  menular  akibat  infeksi  Mycobacterium  leprae yang 
menimbulkan  masalah  cukup  komplek  baik  dari  masalah  fisik,  psikologis,  sosial,  ekonomi, 
kultural,  dan  spiritual.  Masalah  fisik  berupa  kecacatan  yang  dialami  klien  kusta  umumnya 
terjadi pada kaki,  tangan, dan mata. KPD merupakan suatu kelompok yang beranggotakan 
klien yang pernah mengalami kusta  yang berkumpul  untuk saling memberi  dukungan satu 
sama lain terutama dalam usaha pencegahan dan mengurangi kecacatan serta mencari solusi 
atau persoalan-persoalan yang dihadapi sebagai akibat dari kusta. Tujuan penelitian ini adalah 
menganalisa perbedaan tingkat kecacatan klien kusta yang aktif dan tidak aktif mengikuti KPD 
di  Kabupaten  Jember.  Desain  penelitian  ini  menggunakan  historical  cohort  study.  Teknik 
pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling dengan jumlah 
sampel 44 orang yang dibagi menjadi 23 klien kusta yang aktif dan 21 klien kusta yang tidak 
aktif mengikuti KPD. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Mann Whitney 
U-test dengan tingkat signifikansi 95% (α = 0.05). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai 
rata-rata klien kusta yang aktif memiliki nilai rata-rata tingkat kecacatan 0,83 sedangkan nilai 
rata-rata  tingkat  kecacatan  klien  kusta  yang  tidak  aktif  sebesar  2,57.  Analisis  data 
menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kecacatan klien kusta yang 
aktif dan tidak aktif mengikuti KPD di Kabupaten Jember ((p value 0.042, α = 0.05).  Perawat 
diharapkan  dapat  menciptakan  inovasi  baru  dalam pelaksanaan  KPD untuk  meningkatkan 
partisipasi klien kusta dalam kegiatan KPD agar tingkat kecacatan klien kusta dapat dicegah 
dan diatasi.
Kata Kunci : Kusta, Tingkat kecacatan, Kelompok Perawatan Diri (KPD)
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Puskesmas  Tempurejo  dan  Puskesmas 
Jenggawah  tercatat  25  anggota  KPD  Gotong 
Royong  dan  23  anggota  KPD  Cahaya  yang 
terdaftar sampai pertengahan Maret 2015.
Keaktifan  mengikuti  KPD  akan 
meningkatkan  kemampuan  klien  kusta  dalam 
melakukan  aktivitas  perawatan  diri.  Aktivitas 
perawatan  diri  yang  baik  akan  mampu 
mencegah  atau  mengurangi  kecacatan  pada 
pasien  kusta  dan  mencari  solusi  untuk 
persoalan yang mereka hadapi [8]. 
Hasil  studi  pendahuluan  menunjukkan 
bahwa  kecacatan  yang  dialami  oleh  anggota 
KPD  umumnya  berupa  luka/ulkus  di  kaki, 
kontraktur  pada  jari  tangan,  kaki  semper, 
laghopthalmus, dan mati rasa pada tangan dan 
kaki.  Kecacatan  yang  dialami  anggota  KPD 
tersebut tidak lepas dari faktor keaktifan anggota 
dalam mengikuti setiap pertemuan dan kegiatan 
dalam KPD. Hasil wawancara pada penanggung 
jawab P2 kusta  di  Puskesmas Tempurejo  dan 
Puskesmas  Jenggawah  didapatkan  bahwa 
dalam  setiap  pertemuan  KPD  tidak  semua 
anggota  KPD  hadir.  Faktor  tersebutlah  yang 
diduga dapat menyebabkan anggota KPD masih 
mengalami kecacatan dengan kondisi kecacatan 
yang  beragam.  Berdasarkan  alasan  tersebut, 
peneliti  ingin  melakukan  penelitian  mengenai 
perbedaan tingkat kecacatan yang dialami klien 
kusta  yang  aktif  dan  tidak  aktif  di  dalam 
mengikuti kegiatan KPD di Kabupaten Jember.
Metode Penelitian
Jenis  penelitian  ini  yaitu  analitik 
observasional  dengan  pendekatan  non-
eksperimental. Jenis rancangan yang digunakan 
adalah  historical  cohort  study dengan 
pendekatan  secara  retrospective. Populasi 
dalam  penelitian  ini  adalah  seluruh  anggota 
KPD di  Kabupaten  Jember  yaitu  sebanyak 48 
orang, yang terdiri dari 23 anggota KPD Cahaya 
Puskesmas  Jenggawah  dan  25  anggota  KPD 
Gotong Royong Puskesmas Tempurejo.  Teknik 
pengambilan  sampel  menggunakan  total 
sampling  dengan  jumlah  sampel sebanyak  44 
responden.  Empat  responden dinyatakan  drop 
out dikarenakan 2 responden bekerja di Bali dan 
2  responden  bekerja  di  Kalimantan.  Lokasi 
penelitian  ini  di  wilayah  kerja  Puskesmas 
Jenggawah  dan  wilayah  kerja  Puskesmas 
Tempurejo Kabupaten Jember.
Teknik  pengumpulan  data  dilakukan 
dengan  pengukuran  tingkat  kecacatan  klien 
kusta yang mengikuti KPD baik yang aktif atau 
tidak  aktif  dalam  KPD.  Penilaian  kecacatan 
menggunakan EHF  Score yang dinilai  dengan 
menjumlahkan angka cacat pada bagian tubuh 
yang  dinilai  yaitu  mata,  tangan,  dan  kaki. 
Analisis  data  menggunakan  analisis  univariat 
dan analisis bivariat. Analisis univariat bertujuan 
untuk  menjelaskan  atau  mendeskripsikan 
karakteristik responden.  Analisis  bivariat 
menggunakan mann whitney u-test  dengan CI  
95% dan α =0,05.
Hasil Penelitian
Tabel 1  Distribusi Karakteristik Klien Kusta yang Aktif 
dan Tidak Aktif  Mengikuti  Kegiatan KPD di 
Puskesmas  Jenggawah  dan  Puskesmas 
Tempurejo  Kabupaten  Jember  2015 
berdasarkan  Jenis  Kelamin,  Status 
Pernikahan,  Pendidikan,  Pekerjaan, 
Penghasilan,  Kepemilikan  Asuransi,  Tipe 
Kusta,  dan Pelaksanaan Pengobatan Rutin 
(n=44)
Variabel Aktif Tidak aktif
Jumlah % Jumlah %
Jenis kelamin 
Laki-laki 18 78.3 16 76.2
Perempuan 5 21.7 5 23.8
Jumlah 23 100 21 100
Status Pernikahan
Menikah 22 95.7 18 85.7
Tidak Menikah 1 4.3 3 14.3
Jumlah 23 100 21 100
Pendidikan
Tidak sekolah 8 34.8 6 28.6
SD 10 43.5 9 42.9
SMP 3 13.9 3 14.3
SMU/SMK 2 8.7 3 14.3
Jumlah 23 100 21 100
Pekerjaan
Tidak bekerja 4 17.4 4 19.0
Wiraswasta 6 26.1 4 19.0
Petani 10 43,5 6 28.6
Pelajar 0 0 1 4.8
Ibu  Rumah 
Tangga (IRT)
2 8.7 3 14.3
Lain-lain 1 4.3 3 14.3
Jumlah 23 100 21 100
Kepemilikan asuransi
Ya 14 60.9 9 42.9
Tidak 9 39.1 12 57.1
Jumlah 23 100 21 100
Tipe kusta
PB 2 8.7 3 14.3
MB 21 91.3 18 85.7
Jumlah 23 100 21 100
Pelaksanaan pengobatan Rutin
Ya 22 95.7 20 95.2
Tidak 1 4.3 1 4.8
Jumlah 23 100 21 100
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Keaktifan  Klien  Kusta  Mengikuti  Kegiatan 
KPD di Kabupaten Jember
Tabel 2. Distribusi  Keaktifan  Klien  Kusta  Dalam 
Mengikuti  Kegiatan  KPD  di  Puskesmas 
Jenggawah  dan  Puskesmas  Tempurejo 
Kabupaten Jember Selama April 2014-Maret 
2015 (n=44)
No Keaktifan klien kusta Jumlah (%)
1 Aktif 23 52,28
2 Tidak aktif 21 47,72
Total 44 100
Tingkat  Kecacatan  Klien  Kusta  yang  Aktif  dan 
Tidak Aktif Mengikuti Kegiatan KPD di Kabupaten 
Jember
Tabel  3.  Distribusi  Tingkat Kecacatan menurut  EHF 
Score Klien Kusta yang Aktif dan Tidak Aktif 
Mengikuti  Kegiatan  KPD  di  Puskesmas 
Jenggawah  dan  Puskesmas  Tempurejo 
Kabupaten Jember Tahun 2015 (n=44)
Keaktif-
an




Aktif 0,83 0,00 0 1,19 0-4
Tidak 
aktif
2,57 2 0 2,96 0-8
Perbedaan  Tingkat  Kecacatan  Klien  Kusta 
yang Aktif dan Tidak Aktif Mengikuti KPD di 
Kabupaten Jember
Tabel  4  Perbedaan  Tingkat  Kecacatan  Klien  Kusta 
yang  Aktif  dan  Tidak  Aktif  Mengikuti 
Kegiatan  KPD  di  Puskesmas  Jenggawah 
dan  Puskesmas  Tempurejo  Kabupaten 
Jember Tahun 2015 (n=44)
Keaktifan  Mean SD n p-value
Aktif 0,83 1,19 23
0.042
Tidak aktif 2,57 2,96 21
Pembahasan
Keaktifan  Klien  Kusta  Mengikuti  Kegiatan 
KPD di Kabupaten Jember
Tabel 3 menunjukkan klien kusta yang aktif 
mengikuti  kegiatan  KPD  sebanyak  23  orang 
(52,28%)  dan  klien  kusta  yang  tidak  aktif 
mengikuti  kegiatan  KPD  sebanyak  21  orang 
(47,72%).  Kemampuan  klien  kusta  dalam 
mengakses  tempat  kegiatan  KPD  akan 
mempengaruhi  keaktifan  klien  kusta  untuk 
mengikuti KPD. 
Penelitian Susilowati menunjukkan adanya 
hubungan  antara  keterjangkauan  ke  tempat 
kegiatan  KPD  dengan  partisipasi  klien  kusta 
kusta  dalam  KPD  dengan  p  value  sebesar 
0,0006.  Hasil  pengamatan  peneliti  pada  saat 
kunjungan  rumah  di  Puskesmas  Tempurejo 
salah satunya pada klien kusta yang berada di 
wilayah kerja Curah Takir menunjukkan bahwa 
jalan  yang  harus  ditempuh  klien  kusta  saat 
menuju  puskesmas  cukup  sulit  dan  jauh  dari 
puskesmas.  Peneliti  menemukan  bahwa  klien 
kusta  tidak  aktif  mengikuti  kegiatan  KPD 
dikarenakan  tidak  ada  anggota  keluarga  yang 
bisa  mengantarkan  klien  kusta  ke  puskesmas, 
adanya pekerjaan yang tidak bisa ditinggalkan, 
dan  tidak  mempunyai  uang  untuk  membayar 
sarana transportasi ke puskesmas [20].
Tingkat  Kecacatan  Klien  Kusta  yang  Aktif 
dan Tidak Aktif  Mengikuti  Kegiatan KPD di 
Kabupaten Jember
Tabel  4  menunjukkan  nilai  rata-rata 
kecacatan klien kusta  yang aktif  KPD sebesar 
0,83.  Rendahnya tingkat  kecacatan pada klien 
kusta  yang  aktif  KPD  tidak  terlepas  dari 
keaktifan  mengikuti  KPD.  Keaktifan  mengikuti 
KPD  akan  meningkatkan  kemampuan  klien 
kusta dalam melakukan aktivitas perawatan diri. 
Peningkatan pemahaman dan kemampuan klien 
kusta dalam melakukan aktivitas perawatan diri 
tidak  lepas  dari  manfaat  KPD.  Manfaat  KPD 
yaitu  meningkatkan  pemahaman  klien  kusta 
tentang  perawatan  diri  yang  didapat  melalui 
penjelasan,  tukar  informasi  tentang  perawatan 
diri  antar  anggota,  dan  praktek  perawatan  diri 
[6].
Aktivitas  perawatan  diri  yang  baik  akan 
mempengaruhi  kecacatan  yang  dialami  oleh 
klien  kusta.  Adanya  perawatan  diri  yang  baik 
pada  klien  kusta  tanpa  kecacatan  maupun 
dengan  kecacatan  kusta  akan  mampu 
mencegah  atau  mengurangi  kecacatan  pada 
klien kusta dan mencari solusi untuk persoalan 
yang mereka hadapi. Pernyatan tersebut sesuai 
dengan pernyataan Madyarti yang menunjukkan 
ada  hubungan  antara  perawatan  diri  dengan 
kecacatan kusta (p = 0,041) [21].
Berbeda  dengan  klien  kusta  yang  tidak 
aktif  mengikuti  KPD.  Ketidakaktifan  dalam 
mengikuti  KPD  akan  mengurangi  paparan 
terhadap informasi khususnya informasi tentang 
aktivitas  perawatan  diri  sehingga  pengetahuan 
tentang  perawatan  diri  kusta  juga  berkurang. 
Ketidakaktifan  klien  kusta  dalam  KPD  disertai 
dengan  pendidikan  yang  masih  rendah  pada 
sebagian besar klien kusta yang tidak aktif yang 
ditunjukkan  pada  tabel  3  yaitu  sebanyak   6 
orang  (28,6%)  tidak  pernah  menempuh 
pendidikan dan 9 orang (42,9%) hanya tamatan 
SD  akan  menyebabkan  klien  kusta  kurang 
mengerti  dan memahami  tentang  akibat  buruk 
dari kusta. 
Tingkat  pendidikan  akan  menentukan 
pengetahuan  individu  terhadap  daya  tangkap 
dalam  menerima  informasi  yang  disampaikan 
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[22]. Ketidakaktifan klien kusta dalam KPD akan 
semakin  mengurangi  paparan  klien  terhadap 
informasi  terkait  aktivitas  perawatan  diri 
sehingga menimbulkan kurang baiknya perilaku 
aktivitas  perawatan  diri  pada  klien  kusta.  [15] 
Hal  tersebut  berakibat  kecacatan  klien  kusta 
yang  tidak  aktif  KPD  akan  bertambah  parah 
yang ditunjukkan pada tabel  4 yaitu  nilai  rata-
rata kecacatan klien kusta yang tidak aktif KPD 
sebesar 2.57.
Perbedaan  Tingkat  Kecacatan  Klien  Kusta 
yang Aktif dan Tidak Aktif Mengikuti KPD di 
Kabupaten Jember.
Tabel 5 menunjukkan nilai rata-rata tingkat 
kecacatan klien kusta yang aktif mengikuti KPD 
adalah  0,83 sedangkan klien kusta  yang  tidak 
aktif  mengikuti  KPD  adalah  2,57.  Hasil  uji 
statistik  Mann Whitney U-test diperoleh p value 
0,042  (<  α=0,05)  sehingga  dapat  disimpulkan 
terdapat  perbedaan  tingkat  kecacatan  pada 
klien kusta yang aktif  dan tidak aktif  mengikuti 
kegiatan KPD di Kabupaten Jember. Perbedaan 
tingkat  kecacatan  pada  klien  kusta  yang  aktif 
dan tidak aktif mengikuti KPD tidak terlepas dari 
keaktifan  klien  kusta  dan  kegiatan  yang 
dilaksanakan dalam KPD.
KPD  merupakan  suatu  klien  kusta  yang 
berkumpul untuk saling memberi dukungan satu 
sama lain  terutama dalam usaha  pencegahan 
dan mengurangi kecacatan serta mencari solusi 
atau  persoalan-persoalan  yang  dihadapi 
sebagai  akibat  dari  kusta  [6].  Keaktifan  klien 
kusta dalam KPD akan meningkatkan paparan 
klien  terhadap  informasi  terkait  aktivitas 
perawatan  diri  sehingga  perilaku  aktivitas 
perawatan  diri  pada klien kusta  akan semakin 
baik  dan  mampu  mencegah  kecacatan  yang 
dapat ditimbulkan kusta.
Adanya  perawatan  diri  yang  baik  pada 
klien  kusta  tanpa  kecacatan  maupun  dengan 
kecacatan kusta  akan  mampu mencegah atau 
mengurangi  kecacatan  pada  klien  kusta  dan 
mencari  solusi  untuk  persoalan  yang  mereka 
hadapi.  Pernyatan  tersebut  sesuai  dengan 
pernyataan  Madyarti  yang  menunjukkan  ada 
hubungan  antara  perawatan  diri  dengan 
kecacatan kusta (p = 0,041) [21].
Perbedaan  tersebut  juga  tidak  terlepas 
dari  kegiatan  yang  dilaksanakan  dalam  KPD 
yaitu  pemeriksaan  rutin.  Hasil  observasi  yang 
dilakukan peneliti pada saat mengikuti kegiatan 
KPD  didapatkan  pada  saat  kegiatan  KPD 
perawat  yang  mendampingi  kegiatan  KPD 
melakukan  pemeriksaan  keadaan  klien  kusta 
seperti  keadaan  kulit  klien  kusta,  adanya 
luka/ulkus,  adanya  kulit  pecah-pecah,  dan 
pemeriksaan  mata,  tangan,  dan  kaki. 
Pemeriksaan  rutin  bertujuan  untuk  memonitor 
perkembangan  kecacatan  yang  dialami. 
Monitoring  perkembangan  kecacatan  sangat 
penting  dilakukan  karena  dapat  mengkoreksi 
kemampuan praktik perawatan diri anggota KPD 
dan  memotivasi  anggota  KPD  dengan 
menunjukkan  dan  memberi  penghargaan  atau 
kemajuan  yang dicapai  [6].  Pemeriksaan yang 
dilakukan di KPD berupa inspeksi adanya luka 
pada  tangan  dan  kaki,  adanya  abnormalitas 
kulit,  dan  inspeksi  adanya  infeksi  pada  mata 
dengan pemeriksaan standar.
Perbedaan  tersebut  juga  tidak  terlepas 
dari  kegiatan  latihan/exercise untuk  melatih 
tangan,  kaki,  dan  mata  yang  dilaksanakan 
dalam  KPD.  Latihan  yang  dilakukan  dalam 
kegiatan  KPD  di  Puskesmas  Tempurejo  dan 
Puskesmas  Jenggawah  adalah  senam  kusta. 
Senam kusta sangat efektif dalam meningkatkan 
kekuatan  otot  tangan  dan  kaki.  Latihan 
penguatan  seperti  senam  kusta  dapat 
mencegah  penurunan  kekuatan  otot  dan 
mempertahankan  massa  otot  serta  dapat 
mencegah kontraktur otot  [23].  Hasil  penelitian 
Mufdillah  menunjukkan  terjadinya  peningkatan 
kekuatan  otot  pada  jari  ke  5,  ibu  jari,  dan 
pergelangan  kaki  setelah  diberikan  kegiatan 
senam kusta (p value = 0,025) [23]. Klien yang 
aktif  mengikuti  kegiatan  KPD  tentunya  akan 
lebih  sering  melakukan  kegiatan  senam kusta 
sehingga dapat terhindar dari resiko kecacatan 
berupa kontraktur otot pada tangan dan kaki.
Faktor  lain  yang  dapat  mempengaruhi 
perbedaan tersebut adalah lama mengikuti KPD. 
Klien kusta yang aktif  rata-rata telah mengikuti 
KPD  selama  4,22  tahun  lebih  lama  daripada 
klien kusta yang tidak aktif yang rata-rata telah 
mengikuti KPD yaitu selama 3,43 tahun. Lama 
mengikuti  KPD  akan  berpengaruh  terhadap 
kemampuan  aktivitas  perawatan  diri  yang 
dilakukan.  Adanya  perawatan  diri  yang  baik 
pada  klien  kusta  akan  membantu 
mencegah/mengurangi  kecacatan  klien  kusta. 
Ganapati et al. mendapatkan klien kusta dengan 
perawatan  diri  yang  baik  akan  memperbaiki 
tingkat  kecacatan  lebih  dari  50%  klien  kusta 
yang telah  4 tahun terdeteksi kusta [12]. 
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Simpulan dan Saran
Kesimpulan  dari  hasil  penelitian  adalah 
terdapat  terdapat  perbedaan tingkat  kecacatan 
klien kusta yang aktif  dan tidak aktif  mengikuti 
kegiatan  KPD  di  Kabupaten  Jember(  nilai  p= 
0,000).  Berdasarkan  hasil  penelitian  ini, 
keaktifan mengikuti KPD memiliki manfaat bagi 
klien  kusta  untuk  mencegah  terjadinya 
kecacatan  dan  mengatasi  kecactan  agar  tidak 
bertambah parah. 
Saran  dari  peneliti  adalah  penelitian 
selanjutnya  perli  meneliti  terkait  kualitas  hidup 
klien  yang  aktif  dan  tidak  aktif  mengikuti  KPD 
dan  faktor-faktor  apa  yang  mempengaruhi 
keaktifan klien kusta  dalam mengikuti  kegiatan 
KPD.  Profesi  keperawatan  diharapkan  dapat 
menciptakan  inovasi  dan  kreasi  baru  dalam 
pelaksanaan KPD untuk meningkatkan keaktifan 
klien kusta di kegiatan KPD seperti arisan antar 
anggota  KPD,  koperasi  simpan  pinjam,  jalan 
sehat dan lain-lain. Perawat diharapkan mampu 
menjalin kerjasama dengan lintas sektor seperti 
dengan  dinas  sosial  untuk  pelaksanaan 
pelatihan keterampilan pada klien kusta.
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